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Gibljivost je v današnjem vrhunskem športu, med drugim tudi v košarki, pomembna gibalna 
sposobnost, ki v povezavi z ostalimi gibalnimi sposobnostmi športniku omogoča boljšo 
gibalno učinkovitost, optimalno tehniko gibanja, manjšo dovzetnost za nastanek poškodb in 
psihofizično sproščenost.   
Področje gibljivosti je v košarki malce zanemarjeno, saj se v procesu treninga čas namenja 
predvsem razvoju ostalih gibalnih in košarkarskih sposobnosti in znanj, gibljivost pa se 
pogosto zanemarja ali pa izpušča. Prav zaradi tega je bil namen monografskega diplomskega 
dela predstaviti področje gibljivosti in sistem, ki to gibalno sposobnost testira. Predstavili 
smo prednosti in slabosti testnega sistema FMS ter ga dopolnili s primerno izbranimi testi 
gibljivosti za potrebe testiranja košarkarjev.  
S prikazom uporabe modificiranega testnega sistema FMS želimo izboljšati raven testiranja 
gibljivosti kot pomembne gibalne sposobnosti košarkarjev. S tem stremimo k izboljšavi 
treninga gibljivosti, kar bi pripomoglo k manjšemu številu poškodb, odpravi posledic 
nepravilne telesne drže in preobremenitvenih sindromov, hkrati pa ustvarilo boljše pogoje za 
trening tehnike gibanja. Namen predstavljenega testnega sistema je, da se v čim krajšem 
času in z malo dodatne opreme pride do sklepa pri iskanju izvora omejene gibljivosti. Kot 
pomoč pri predstavitvi dodatnih testov smo dodali tudi preglednico v jedru diplomskega 
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In today's professional sport, including basketball, mobility is an important skill, which in 
connection with other movement skills allows athletes to have better mobility efficiency, an 
optimal movement technique, psycho-physical relaxation and are less susceptible to injuries. 
In basketball, the field of mobility is somewhat ignored as during the training process, time is 
primarily devoted to the development of other physical and basketball skills and 
competences. Mobility as such is often neglected or left out. Therefore the purpose of this 
monographic diploma is to present the field of mobility and a system for testing it. We have 
presented both the advantages and disadvantages of the FMS test system and 
supplemented it with selected mobility tests suitable for the needs of basketball players 
testing. 
By demonstrating the use of the modified FMS test system, we want to improve the level of 
mobility testing which undoubtedly is an important movement skill for basketball players. 
We strive to improve the mobility training, in order to reduce the number of injuries, 
eliminate the consequences of improper body posture and overload syndromes; 
Consequently creating better conditions for training the movement technique. The purpose 
of the presented test system is to find the source of limited mobility with little additional 
equipment and in the shortest possible time. A chart facilitating the testing is added to the 
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Gibljivost je v današnjem vrhunskem športu pomembna gibalna sposobnost, ki je povezana z 
ostalimi sposobnostmi, ki krasijo vrhunske tekmovalce v različnih športnih panogah, med 
drugim tudi v košarki. Dobra gibljivost športniku omogoča boljšo gibalno učinkovitost, 
optimalno tehniko gibanja, manjšo dovzetnost za nastanek poškodb in psihofizično 
sproščenost. (Vujin, Erčulj in Remic, 2016) To ni samo sposobnost, ki je pomembna v športu, 
pač pa ima gibljivost pomembno vlogo v vsakdanjem življenju, saj pripomore k 
funkcionalnosti in kvaliteti življenja. 
Danes poznamo številne testne sisteme in posamezne teste gibljivosti, namenjene za 
testiranje izbrane gibalne sposobnosti. Functional movement screen (FMS) je sistem testov, 
kjer opazujemo in ocenjujemo funkcionalnost gibanja (Cook, 2011). Tesno je povezan z 
gibljivostjo, saj ta v testih neposredno vpliva na zmožnost pravilne izvedbe giba. FMS je lahko 
ob podpori dodatnih testov gibljivosti odličen sistem za odkrivanje omejene gibljivosti in 
izvora težave. Ob primernem izboru dodatnih testov lahko v košarkarskem trenažnem 
procesu skupaj s testnim sistemom FMS hitro in učinkovito testiramo gibljivost športnikov. S 
spremljanjem in vrednotenjem te gibalne sposobnosti lahko košarkarjem omogočimo zdrav 
telesni razvoj vse od mlajših starostnih kategorij naprej, s tem pa pripomoremo tudi k 





Po definiciji je gibljivost gibalna sposobnost doseganja velikih amplitud gibov v sklepih ali 
sklepnih sistemih posameznika. Sam izraz gibljivost se pogosto zamenja z izrazoma prožnost 
ali gibčnost, vendar pa sta to le podrejen oz. nadrejen pojem. Prožnost je namreč sposobnost 
mišice, da se pod vplivom zunanje sile raztegne, ter po prenehanju zunanje sile vrne v 
prvotni položaj. Na drugi strani pa je gibčnost, ki je lastnost človeka, da gibanje opravlja 
hitro, koordinirano in z velikimi razponi giba (Pistotnik, 2011). 
Ušaj (1996) ugotavlja, da izvedba gibov z veliko amplitudo omogoča delovanje sile na daljši 
poti (odrivi, meti, zamahi), manjšo frekvenco gibov pri enaki hitrosti (šprint) ter bolj 
racionalno premagovanje ovir.  
Gibljivost je lokalno pogojena, kar pomeni, da je lahko v določeni ravnini ali sklepu dobro 
razvita, v določeni ravnini ali sklepu pa slabše. Zmanjšuje se s starostjo, vendar pa jo lahko s 
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pomočjo razteznih vaj ohranjamo na visoki ravni v pozna leta življenja (Vujin, Erčulj in Remic, 
2016). 
Raven gibljivosti, ki jo bo človek sposoben izraziti, je v neki meri odvisna od dednosti, v 
določeni meri pa od nekaterih dejavnikov, ki jih moramo poznati, če želimo vplivati na razvoj 
gibljivosti. Pomembno je, da sistematično vplivamo na notranje in zunanje dejavnike, ki 
gibljivost pogojujejo (Pistotnik, 2011). 
Notranji dejavniki gibljivosti so: 
- Anatomski (zgradba telesa; oblika sklepov, sklepne vezi, sklepne ovojnice, dolžina mišice, 
koža). 
- Morfološki (telesne razsežnosti; dolžinske izmere telesnih segmentov, obsegi telesnih 
segmentov, premeri sklepov, podkožno maščobno tkivo). 
- Fiziološki (delovanje telesnih sistemov; mišični tonus, mišična temperatura). 
- Psihološki (človekovo duševno stanje; čustvovanje). 
- Biološki (naravne zakonitosti; starost, spol) (Pistotnik, 2011). 
Zunanji dejavniki gibljivosti pa so: 
- Temperatura okolja (nizka temperatura okolja negativno vpliva na gibljivost). 
- Obdobje dneva (niha tekom dneva, najnižja stopnja gibljivosti v jutranjih urah). 
- Prehrana (vpliva na strukturo mase telesa in posledično na samo gibljivost) (Pistotnik, 
2011). 
Gibljivost lahko testiramo s pomočjo laboratorijskih meritev, situacijskih gibalnih testov in 
orientacijskih normativov (Pistotnik, 2011). 
Laboratorijsko merjenje daje najpreciznejše rezultate. Pri tem načinu testiranja se 
uporabljajo različni načini merjenja kotov na rentgenskih posnetkih skeleta ali pa v živo na 
telesu merjenca. Zaradi zahtevnega postopka in dalj časa trajajočega merjenja ta postopek ni 
primeren za splošno rabo in je namenjen predvsem za testiranje manjših, zahtevnejših 
skupin (Pistotnik, 2011). 
Drugi, v športu uporabnejši in še vedno zanesljiv način, so situacijski gibalni testi, ki so veliko 
bolj primerni za večje skupine in splošno populacijo. To so preproste gibalne naloge, za 
izvedbo katerih je v največji meri potrebna tista gibalna sposobnost, katero se želi z izbranim 
testom izmeriti (Pistotnik, 2011). 
Zadnji, nenatančen način merjenja gibljivosti pa so orientacijski normativi. Uporablja se za 
hitro in približno oceno stanja gibljivosti, predvsem v večjih skupinah. S takšnim načinom 
merjenja gibljivosti lahko športnike hitro razvrstimo v homogene skupine, za resnejše 






1.2 Gibljivost v košarki 
 
Košarko zaradi bogate tehnike uvrščamo med večstrukturne sestavljene športe. V kategorijo 
večstrukturnih športov spada, ker jo sestavlja veliko število tehničnih elementov, tako z žogo 
kot brez nje. Sestavljena športna panoga pa je zato, ker se tehnični elementi povezujejo v 
zelo različnih taktičnih sestavah (Dežman in Erčulj, 2005). 
Dežman in Erčulj (2005) navajata, da mora biti košarkar tako gibljiv, da lahko izvaja vse 
specifične naloge z optimalno amplitudo. To mu omogoča boljši izkoristek energije oz. 
gospodarnejšo tehniko gibanja brez in z žogo ter večjo hitrost. 
V košarki ima gibljivost pomemben vpliv na učinkovitost gibanja, vpliv pa je lahko 
neposreden ali posreden. Neposredni vpliv je povezan predvsem s tehniko košarkarskega 
gibanja. Z vidika gibljivosti se lahko težave pojavijo pri določenih gibanjih, kot so meti, 
podaje, prehodi v vodenje, gibanje v nizki preži in sprinti. Slaba gibljivost tako neposredno 
vpliva na pravilno izvedbo in učinkovitost določenih elementov. Posredni vpliv omejene 
gibljivosti pa se kaže v povezavi z drugimi gibalnimi sposobnostmi (eksplozivna moč, odrivna 
moč, hitrost, koordinacija). Vpliva lahko na ekonomičnost gibanja, izkoristek energije, 
preventivo pred poškodbami in nepravilnosti v telesni drži (Vujin, Erčulj in Remic, 2016). 
Gibljivost in stabilnost prispevata k učinkovitemu gibanju posameznika. Sta osnovna gradnika 
moči, vzdržljivosti, hitrosti, eksplozivnosti in agilnosti. Človeško telo je povezana kinetična 
veriga, v kateri se iz enega predela telesa v drugega prepletata gibljivost in stabilnost. 
Optimalna gibljivost je potrebna v predelu gležnja, kolka, prsnega dela hrbtenice in 
ramenskega obroča. Na drugi strani je potrebna dobra stabilnost v predelu kolena, 
ledvenega dela hrbtenice in vratu. Najlažje predstavimo delovanje tako, da pričnemo na tleh. 
Gleženj je sklep, v katerem je potrebna dobra gibljivost, saj slaba gibljivost privede do 
nestabilnosti kolena. Posledično kolk postane negibljiv, to pa vpliva na ledveni del hrbtenice, 
v katerem se prične kompenzacija in se pojavi nestabilnost. Tako poteka po celotnem telesu. 
Zaradi nepravilnega delovanja enega dela, se prične kompenzacija v predelu pod ali nad 
njim. To lahko privede do bolečin ali poškodb, manj učinkovito pa je tudi samo gibanje z 
vidika porabe energije (Cook, 2003). 
Gibljivost je področje, ki je pri košarki malce zanemarjeno, saj je v procesu treninga velik 
poudarek na ostalih gibalnih in košarkarskih sposobnostih in znanjih.  Na gibljivost se 
posledično dostikrat pozablja ali pa se jo izpušča. Na vzdrževanju in razvoju gibljivosti je 
potrebno graditi že vse od najmlajših selekcij, saj s tem igralce in igralke navajamo na 
pomembnost te gibalne sposobnosti in jim privzgajamo navade, da ji posvečajo zadostno 
mero pozornosti tekom svoje športne kariere in tudi tekom svojega življenja. Ob skrbi za 




Testiranje gibljivosti in ugotavljanje vzrokov za omejeno gibljivost je zelo pomembno v 
obdobju rasti košarkarjev in košarkaric, saj lahko v tem obdobju zaradi hitre telesne rasti 
prihaja do nepravilnosti. K težavam in nepravilnostim dodatno prispeva neprimeren trening 
moči in pomanjkanje poudarka na razvoju in spremljanju gibljivosti (preveč napačno izbranih 
krepilnih vaj in premalo razteznih vaj). Pri košarkarjih in košarkaricah so najpogostejša 
kritična mesta oz. mišične skupine, kjer se pojavlja omejena gibljivost iztegovalke gležnja, 
upogibalke kolena ter upogibalke in iztegovalke kolka (Vujin, Erčulj in Remic, 2016). Omejena 
gibljivost se velikokrat pojavlja tudi v predelu ramenskega obroča (pogost vzrok je skrajšana 
široka hrbtna mišica) in prsnega dela hrbtenice, kjer je pogosto opaziti  kifotično držo 
(skrajšane prsne mišice in šibke mišice zgornjega dela hrbta). 
Številnim poškodbam v košarki se težko izognemo, saj je to kontaktni šport, kjer je tveganje 
za poškodbe večje prav zaradi dejavnika, kot je interakcija s soigralci in nasprotniki. Se pa 
lahko izognemo tistim poškodbam, ki nastanejo zaradi omejene gibljivosti. Šarabon, Fajon, 
Zupanc in Drakslar (2005) ugotavljajo, da so med najbolj pogostimi poškodbami v športih z 
eksplozivnimi gibanji (košarka) mišične rupture. Sem spadajo nategi, natrganine in 
raztrganine mišic. S testiranjem in odkrivanjem omejene gibljivosti v pogosto kritičnih 
predelih zadnjih stegenskih mišic in mečnih mišic pri košarkarjih se tako lahko ob korekcijski 





FMS ali Functional Movement Screen je testni sistem, ki sta ga razvila Gray Cook in Lee 
Burton leta 1997. Razvila sta ga z namenom ocenjevanja gibalnih vzorcev ter odkrivanja 
omejitev pri gibanju in asimetrij. Prvotno je bil namenjen testiranju srednješolskih 
športnikov, vendar pa je bila kmalu ugotovljena njegova širša uporabnost (Cook, 2011). 
Gibanja v testnem sistemu FMS zahtevajo dobro gibljivost in stabilizacijo. Športnik, ki ni 
zmožen izvesti gibanja pravilno, ima omejitev v enem od gibalnih vzorcev ali pa razliko v 
funkcionalnem delovanju leve in desne strani telesa. Dobljeni rezultati so pomemben košček 
sestavljanke na poti do preprečitve kroničnih poškodb, izboljšanja vsesplošnega delovanja 
športnika in sestave programa treninga in korekcijskih vaj z namenom izboljšanja 
pripravljenosti košarkarja ali košarkarice (Cook, 2003). 
Testni sistem FMS vsebuje 7 testov. To so: 
1. Globoki počep s palico v vzročenju (Deep squat). 
2. Prestopanje ovire s palico na tilniku (Hurdle step). 
3. Izpadni korak s palico na hrbtu (In-Line lunge). 
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4. Gibljivost ramenskega obroča (Shoulder mobility). 
5. Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu (Active straight-leg raise). 
6. Dvig v oporo ležno spredaj (Trunk stability push-up). 
7. Dvig iste roke in noge v opori klečno spredaj (Rotary stability). 
Tako kot so testi zgoraj našteti, si tudi sledijo po vrstnem redu pri testiranju posameznika. Pri 
petih testih se gib izvede z obema okončinama (prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na 
tilniku, izpadni korak naprej s palico na hrbtu, gibljivost ramenskega obroča, dvig iztegnjene 
noge v leži na hrbtu ter dvig iste roke in noge v opori klečno spredaj). Skupna ocena testa, pri 
katerem gib izvajamo z obema okončinama oz. stranema, je nižja ocena ene strani oz. 
okončine. Ocenjuje se z ocenami 0, 1, 2 ali 3. Vseh možnih točk je 21. Oceno 0 podamo, 
kadar se med izvajanjem giba pojavi bolečina. Tu se testiranje konča, saj je kot nadaljnji 
postopek običajno najprimernejši obisk zdravnika ali fizioterapevta, ki poda svoje mnenje o 
izvoru bolečine. Oceno 1 dobi košarkar ali košarkarica, ki gibanja ne more izvesti. Oceno 2 
podamo, ko športnik gibanje izvede, vendar pa je med izvedbo prisoten odklon od pravilne 
izvedbe ter so uporabljeni kompenzacijski gibi. Najvišjo oceno, oceno 3 dodelimo takrat, ko 
je gibanje izvedeno brezhibno in usklajeno (Cook, 2011). 
Trije testi, to so gibljivost ramenskega obroča, dvig v oporo ležno spredaj in dvig iste roke in 
noge v opori klečno spredaj, imajo po izvedbi tudi izločitveni test. Sam izločitveni test je 
dodan z namenom, da pokaže odsotnost bolečine (Cook, 2011). 
Vsak test športnik ponovi trikrat. Med testom ocenjevalec stoji toliko oddaljen, da vidi 
celotno sliko. Videti mora celotno gibanje testiranca, zato ne sme biti preblizu ali se 
osredotočiti na en sam predel. Ker so tri ponovitve izvedbe, je zaželeno, da se ocenjevalec 
pomika okoli testiranca, saj tako dobi jasnejši vpogled na gibanje iz več zornih kotov (Cook, 
2011). 
Ocenjevanje z ocenami od 0 do 3 je dobro, saj nam prikaže trenutno stanje merjenca, 
testiranje pa lahko po določenem času ponovimo in rezultate primerjamo. Na področju 
košarke je ob podajanju ocen pomemben dodatni korak kritično opazovanje gibanja in na 
podlagi tega sklepanje, zakaj prihaja do omejitev pri izvedbi določenega gibanja. Ko se 
kompenzacija ali odklon od idealne izvedbe pojavi, je potrebno izvesti dodaten test, s 
katerim preverimo, ali je vzrok omejena gibljivost določenega predela. Priporočljivo si je 
narediti tudi opombe videnih asimetrij. Cook (2011) pravi, da so asimetrije celo večja težava 
kot slab gibalni vzorec. Na podlagi videnih težav med testiranjem lahko izdelamo učinkovit 
program vadbe za odpravo omejitev pri gibanju in asimetrij ter izboljšanje gibljivosti. 
Teste, ki testirajo omejeno gibljivost najpogosteje problematičnih delov, smo predstavili v 
glavnem delu tega diplomskega dela. Dodatni testi so pomembni, saj nam pomagajo odkriti 
izvor težave. Pokažejo nam realnejšo sliko, saj sama ocena po kriteriju testnega sistema FMS 
ni natančen pokazatelj, kako velika in pomembna je omejitev v gibanju določnega 
posameznika. Testni sistem FMS je namenjen iskanju omejitev pri gibanju, ki so lahko tudi 
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posledica slabe stabilizacije ali pomanjkanja moči, zato se moramo zavedati, da gibljivost ni 
vedno edini vzrok za odklon od idealne izvedbe gibanja.  
 
 
1.4 Oprema in ocenjevalna preglednica za izvedbo FMS testov 
 
 
Slika 1: Oprema za izvedbo FMS testov 
 
 
Slika 2: Preglednica za ocenjevanje FMS testov 
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1.5 Nekatere raziskave o testnem sistemu FMS 
 
Sistem testov FMS je uporaben in je bil do sedaj že uporabljen v košarki, vendar pa ima svoje 
prednosti in slabosti, ki so bile analizirane v številnih raziskavah. Ker je raziskav v povezavi s 
testnim sistemom FMS in košarko omejeno število, je potrebno pogledati tudi raziskave z 
drugih področij. 
Leta 2007 so Kiesel, Plisky in Voight opravili raziskavo na področju ameriškega nogometa. 
Proučevali so, ali lahko s testnim sistemom FMS napovemo možnost poškodbe. Iz svoje 
raziskave so kot nekakšno mejo optimalnega rezultata pri testiranju za manj tvegano 
ukvarjanje s športom določili 14 točk od skupno 21 točk. V raziskavi so ugotovili, da FMS 
lahko napove večjo verjetnost poškodb, saj se je tekom sezone poškodovalo kar 70 % 
igralcev, ki so na testiranju dosegli manj kot 14 točk. Na drugi strani se je poškodovalo zgolj 
16,7 % tistih nogometašev, ki so na testiranju dosegli 14 točk ali več. Ob dobljenih rezultatih 
se je potrebno zavedati, da je ameriški nogomet fizično zelo zahtevna športna panoga z 
veliko kontakta med igralci. Tako je verjetnost za kontaktne poškodbe visoka. Pri kontaktnih 
poškodbah pa gibljivost ali gibalni vzorci ne igrajo prevelike vloge, razen če je bila omejena 
gibljivost razlog, da se športnik ni uspel izogniti kontaktu.  
Kiesel, Plisky, Butler in Kersey (2009, v Etzel, 2012) so v svoji raziskavi dobili podobne 
rezultate. Ugotovili so povezanost med rezultati testnega sistema FMS in možnostjo 
napovedi poškodbe. Do enakih spoznanj  so leta 2015 prišli Garrison, Westrick, Johnson in 
Benenson, saj je bilo pri njihovem vzorcu 160 športnikov mogoče napovedati poškodbo 
športnikov glede na rezultate testa v kar 74 %. Vse do sedaj omenjene raziskave so kot 
mejno vrednost za večje tveganje poškodb uporabile skupni rezultat 14 točk. 
Rezultati iz dveh drugih obsežnih raziskav pa prej predstavljenim rezultatom nasprotujejo. 
Sorenson (2009, v Etzel, 2012) je v svoji doktorski disertaciji ugotovil, da mejna vrednost 14 
točk na testih FMS ni bila primerna za napovedovanje možnosti poškodbe. Raziskavo je 
naredil med srednješolskimi košarkarji. Ugotovil je tudi, da je potrebno k FMS testiranje 
dopolniti z dodatnimi testi, ki bi pokazali natančnejši izvor težave.  
Bardenett idr. (2015) so prišli do enakih spoznanj kot Sorenson. V svoji prav tako obsežni 
raziskavi na vzorcu 167 srednješolskih športnikov so ugotovili, da je s testnim sistemom FMS 
težko napovedati poškodbe. Je pa sistem po njihovem mnenju odličen za odkrivanje 
asimetrij in slabih gibalnih vzorcev, ki so posledica tudi za omejeno gibljivost, vse to skupaj 
pa lahko vodi do povečanega tveganja za nastanek poškodbe. 
Teyhen idr. (2012) so v svoji raziskavi preverjali zanesljivost testnega sistema FMS. Opravili 
so dve testiranji v obdobju 48–72 ur. Ugotovili so dokaj dobro zanesljivost testnega sistema 
FMS, tako takrat, ko je enega merjenca ocenjevalo več različnih merilcev kot tudi takrat, ko 
je enega merjenca ocenjeval isti merilec. V primeru, ko je enega merjenca ocenjevalo več 
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različnih merilcev, so ugotovili 76 % ujemanje rezultatov. V primeru, ko je enega merjenca v 
obdobju 48–72 ur testiral isti merilec, pa so ugotovili 74 % ujemanje rezultatov.  
Podobno so ugotovili tudi Shultz, Anderson, Matheson, Marcello in Besier (2013), ki so 
testirali opravljanje meritev v živo in preko video posnetka. Po njihovem mnenju je testni 
sistem FMS zanesljiv, saj se rezultati istih merilcev, ki so opravili dve testiranji v obdobju 
enega tedna, zanemarljivo malo razlikujejo. So pa se pojavile razlike, ko so istega merjenca 
testirali različni merilci. Iz tega lahko sklepamo, da je za opravljanje meritev potrebno 
osredotočeno opazovanje in kar nekaj izkušenj. Seveda ob dobrem predhodnem 
teoretičnem znanju. 
Iz raziskav na področju testnega sistema FMS lahko sklepamo, da sam sistem testov ni 
najbolj primeren za napovedovanje poškodb v različnih kontaktnih in nekontaktnih športnih 
panogah, med drugim tudi v košarki. To tudi ni primarni cilj sistema. Primarni cilj je 
opazovanje in ocenjevanje funkcionalnosti gibanja ter odkrivanje asimetrij. S pomočjo 
dobljenih rezultatov lahko na podlagi dodatnih testov določimo izvor težave, med katerimi je 
tudi omejena gibljivost določenega predela, ter izoblikujemo korekcijske strategije za 
izboljšanje situacije. 
Raziskave so pokazale tudi dokaj dobro zanesljivost testnega sistema FMS v primeru, ko je 
istega merjenca ocenjeval isti merilec, zato ga lahko z gotovostjo uporabljamo v košarki. 
Potrebno je imeti dobro teoretično podlago s čim več izkušnjami, saj tako dobimo zanesljive 
rezultate. Priporočljivo je tudi, da večkratne meritve istih športnikov opravlja isti merilec, saj 
so tako rezultati najzanesljivejši.  
 
 
1.6 Namen in cilji  
 
V diplomskem delu poizkušamo predstaviti prednosti in slabosti testnega sistema FMS in ga 
dopolniti z izbranimi testi gibljivosti za potrebe testiranja gibljivosti košarkarjev. Cook (2011) 
pravi, da je testni sistem FMS odličen za ocenjevanje gibalnih vzorcev, iskanje omejitev pri 
gibanju ter iskanje asimetrij. To ni sistem za diagnosticiranje, ampak je njegov cilj odkriti 
najšibkejši člen. S pomočjo izoliranih testov gibljivosti kot dodatnih korakov pri testiranju pa 
lahko odkrijemo izvor težave. 
S predlaganim testnim sistemom želimo izboljšati raven testiranja gibljivosti kot pomembne 
gibalne sposobnosti košarkarjev. S tem stremimo k izboljšavi treninga gibljivosti, kar bi 
pripomoglo k manjšemu številu poškodb, odpravi nepravilne telesne drže in 
preobremenitvenih sindromov, hkrati pa bi ustvarilo boljše pogoje za trening tehnike 
gibanja. Izbrali smo dodatne teste, ki so najprimernejši za košarkarje, z nekaj učenja pa bi jih 
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lahko učinkovito uporabljali trenerji v tej športni panogi, tako v mlajših kot v članskih 
kategorijah. Dodatni testi so primerni za vse, namen pa je, da se v čim krajšem času poišče 
izvor omejene gibljivosti in se tako pride do sklepa. Dodatne teste smo pregledno predstavili 
tudi v tabeli v jedru tega diplomskega dela, saj želimo na ta način olajšati delo merilcu in mu 
pomagati do lažjega razumevanja dodatno izbranih testov. 
Pomembna komponenta v sistemu treninga vseh košarkarskih kategorij je čas. Običajno 
imajo trenerji na voljo malo časa za trening. To je eden od razlogov, zakaj se gibljivosti ne 
namenja več pozornosti. Naš cilj je, da bi lahko trenerji v košarki v čim krajšem času ter z 
malo dodatne opreme s predstavljenimi testi dobili pomembne informacije o posameznikih, 
kar bi izboljšalo že prej predstavljene aspekte trenažnega procesa. Z nekaj vloženega časa, na 
primer v prvem tednu pripravljalnega obdobja pred sezono, bi z dobljenimi informacijami in 
sestavo nadaljnjega programa treningov pomembno vplivali na kvaliteto številnih dejavnikov 
v obdobju sezone in tudi v prihodnjih letih kariere vseh igralcev. Potrebno se je zavedati, da 
so za uspešno delovanje ekipe potrebni zdravi posamezniki, zato je vredno nekaj časa 
nameniti testiranju gibljivosti, saj ta pomembno vpliva na delovanje posameznikovega 





Testni sistem FMS je sestavljen iz 7 testov. Namenjen je odkrivanju omejitev v gibalnih 
vzorcih in iskanju razlik v funkcionalnem delovanju leve in desne strani telesa. Za pravilno 
izvedbo gibanj potrebuje športnik dobro gibljivost in stabilizacijo. Testi si sledijo v takšnem 
vrstnem redu, kot so našteti in opisani v jedru tega diplomskega dela. Pri izvedbi testiranja je 
pomembno, da je merilec popolnoma osredotočen na svoje delo, opazuje in si zapisuje ter 
na podlagi dobljenih rezultatov opravi dodatne predstavljene teste, ki mu pomagajo odkriti 
morebiten natančnejši vzrok težave, povezane z gibljivostjo. 
  
 
2.1 Testni sistem FMS (Functional movement screen)  
 
V opisu vsakega testa smo predstavili namen testa ter k temu dodali navodila za izvedbo, ki 
jih je potrebno dosledno upoštevati, da dobimo čim bolj objektivne rezultate. Dodali smo 
tudi nasvete za merilca, ki pripomorejo k lažji izvedbi testiranja, ter opisali možne vzroke za 
nepopolno izvedbo posameznih gibanj. Za slednjo ni vedno kriva omejena gibljivost, a vendar 
smo podrobneje opisali vzroke, povezane z omejeno gibljivostjo, saj je to namen našega 
diplomskega dela. Ob tem smo pripisali imena mišic, ki so lahko skrajšane in s tem 
onemogočajo optimalno izvedbo brez kompenzacijskih gibov. Kot pomoč pri izvedbi 
testiranja smo dodali tudi fotografije, na katerih je razvidna razlika v izvedbi in pripisana 
pripadajoča ocena. 
  
Globoki počep s palico v vzročenju (Deep squat) 
Opis testa: Globoki počep ponazarja koordinirano gibalno akcijo, za katero sta potrebna 
gibljivost okončin, stabilnost trupa in nadzor telesne drže. Čeprav globoki počep tako velike 
amplitude ni velikokrat prisoten v vsakdanjem življenju, pa se gibalne sposobnosti, ki jih 
potrebujemo za izvedbo le-tega, pogosto pojavljajo na športnem področju. S tem gibanjem 
preverjamo simetrično, funkcionalno gibljivost in stabilnost kolčnega sklepa, kolen in 
gležnjev. Z dodano palico v vzročenju testiramo gibljivost in stabilnost ramenskega obroča in 
prsnega dela hrbtenice. Za pravilno izvedbo je potreben nadzor in stabilizacija trupa skozi 
celoten počep, od začetka do konca (Cook, 2011). 
Izvedba testa: Merjenec se postavi v začetni položaj, z nogami razkoračno v širini ramen. 
Stopali sta vzporedni, prsti pa obrnjeni v smeri naravnost naprej. Palico merjenec položi na 
vrh glave ter jo prime tako, da ima v komolcih kot 90°. Nato palico potisne v vzročenje, roki 
pa sta v komolcih popolnoma iztegnjeni. Sledi počasen, nadzorovan spust v globoki počep s 
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petami na tleh, glavo in prsmi obrnjenimi naprej ter palico v vzročenju. Kolena morajo biti 
obrnjena v smeri stopal, brez zvračanja v valgus položaj. Na takšen način izvedemo tri 
ponovitve. Če je ocena gibanja 3, ni potrebe po dodatnih ponovitvah. Če gibanje ne 
zadostuje pogojem za podajo najvišje ocene, merjenec izvede test tako, da mu pod pete 
položimo desko iz FMS paketa. V primeru, da tudi na ta način gibanje ne zadostuje kriterijem 
ocene 2, prejme merjenec oceno 1 (Cook, 2011). 
Nasveti za merilca: 
- Merjenca opazujemo s sprednje in bočne strani.  
- V primeru podloženih pet, morajo vsi položaji telesnih segmentov izvesti gibanje na način, 
kot je predpisano v izvedbi testa.  
- Med izvedbo gibanja ne podajamo ocene, ampak opazujemo gibanje.  
- Med izvedbo počepa ne učimo gibanja, ampak samo ponovimo navodila.  
- Če smo v dvomih, podamo nižjo oceno (Cook, 2011). 
Možni vzroki za nepopolno izvedbo: 
- Omejena gibljivost v predelu ramenskega obroča in prsnega dela hrbtenice; lahko sta 
skrajšani velika prsna mišica (m. Pectoralis major) in/ali široka hrbtna mišica (m. Latissimus 
dorsi). 
- Omejena gibljivost v predelu gležnjev, zadnje strani stegna in kolka; lahko so skrajšane 
velika mečna mišica (m. Soleus), polkitasta mišica (m. Semitendinosus), polnopnasta mišica 
(m. Semimembranosus) in/ali dvoglava stegenska mišica (m. Biceps femoris).   
- Slaba stabilizacija trupa in slab nadzor nad gibanjem (Cook, 2011). 
 
           





           
Slika 6: Ocena 2                              Slika 7: Ocena 1                              Slika 8: Ocena 1 
 
Prestopanje ovire s palico na tilniku (Hurdle step) 
Opis testa: Prestopanje ovire vsebuje gibanje, ki je prisotno pri teku in pospeševanju. S 
pomočjo tega testa odkrijemo kompenzacije in asimetrije v gibalnem vzorcu stopanja in 
preverjamo stabilnost merjenca na eni nogi. Gibanje zahteva stabilnost in nadzor položaja 
trupa in medenice. Položaj rok in drža palice na tilniku omogočata merilcu boljši pogled na 
nadzor zgornjega dela telesa merjenca. Za pravilno izvedbo testa sta pomembni optimalna 
gibljivost v predelu medenice in gležnja ter stabilnost gležnjev, kolen, medenice in trupa 
(Cook, 2011). 
Izvedba testa: Pred začetkom testa izmerimo dolžino golenice merjenca in nastavimo 
elastiko v višino golenične grčavine (Tuberositas tibiae). Merjenec se nato postavi pred oviro, 
s stopali skupaj, dotikajoč se baze ovire s prsti. Palico položi na ramena. Nato prične s 
prestopom preko elastike, se s peto dotakne tal na drugi strani ovire in se vrne po isti poti v 
začetni položaj. Gibanje je izvedeno počasi in nadzorovano. Položaj hrbtenice je skozi 
celotno gibanje navpičen. Če med izvedbo testa prihaja do odklonov od pravilne izvedbe, 
prejme merjenec oceno 2. V primeru nezmožnosti prestopa elastike, prejme merjenec oceno 
1 (Cook, 2011). 
Nasveti za merilca: 
- Elastika mora biti nastavljeno na pravilno višino.  
- Merjencu povemo, da mora pričeti test popolnoma vzravnan. 
- Opazujemo stabilnost trupa. 
- Gibanje opazujemo s sprednje in bočne strani. 
- Ocenjujemo nogo, ki prestopa oviro. 
- Gledamo, da ostane noga, ki je na tleh, ves čas v stiku z bazo ovire. 
- Med izvedbo gibanja ne podajamo ocene ampak opazujemo gibanje. 
- Med izvedbo ne učimo gibanja, ampak samo ponovimo navodila.  
- Če smo v dvomih, podamo nižjo oceno (Cook, 2011). 
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Možni vzroki za nepopolno izvedbo: 
- Omejena gibljivost v predelu kolka, zadnje strani stegna in gležnja noge, ki prestopa oviro; 
lahko so skrajšane velika mečna mišica (m. Soleus), polkitasta mišica (m. Semitendinosus), 
polnopnasta mišica (m. Semimembranosus) in/ali dvoglava stegenska mišica (m. Biceps 
femoris).  
- Slaba stabilnost noge, na kateri je teža telesa (Cook, 2011). 
 
           
Slika 9: Ocena 3                              Slika 10: Ocena 3                            Slika 11: Ocena 2 
 
           
Slika 12: Ocena 2                            Slika 13: Ocena 1                            Slika 14: Ocena 1 
 
Izpadni korak naprej s palico na hrbtu (In-Line lunge) 
Opis testa: Izpadni korak je gibanje, ki je prisotno pri zaustavljanjih in spremembah smeri. Le-
teh je v košarki izredno veliko. Gibanje na ozki površini z asimetrično postavitvijo medenice 
zahteva nadzor trupa skozi celotno gibanje. Teža telesa je enakomerno razporejena na obe 
nogi. Gibanje pri testu zahteva usklajeno delovanje telesa z razkoračno postavljenimi 
nogami, zato je zelo pomembna stabilizacija hrbtenice. Z vidika gibljivosti je pomembno 
gibanje v kolku, gležnju in pa tudi v zgornjem delu telesa, kjer je pomembna predvsem dobra 
gibljivost široke hrbtne mišice (Cook, 2011). 
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Izvedba testa: Pred začetkom testa izmerimo dolžino golenice merjenca. Merjenec prste 
zadnje noge postavi pred začetno linijo na deski, sprednje stopalo pa za dolžino golenice 
oddaljeno od zadnjega stopala. Nato prime palico tako, da se vzpostavi stik med palico in 
telesom merjenca na zadnjem delu glave, prsnem delu hrbtenice in križnici. Z roko, ki je 
nasprotna sprednji nogi, prime palico v predelu vratu, z drugo roko pa v predelu ledvene 
hrbtenice. Palica mora ostati v navpičnem položaju skozi celotno gibanje. Iz začetnega 
položaja merjenec spusti koleno zadnje noge tako nizko, da se dotakne deske in se nato vrne 
v začetni, razkoračni položaj. Če je gibanje izvedeno brez težav, prejme merjenec oceno 3. Če 
se med testom pojavijo odkloni od optimalne izvedbe, se merjencu dodeli ocena 2. V 
primeru nezmožnosti izvedbe gibanja v celoti, prejme merjenec oceno 1 (Cook, 2011). 
Nasveti za merilca: 
- Vedno ocenjujemo gibanje in ne posameznega dela. 
- Palica ostaja navpična in v stiku s telesom in glavo skozi celotno izvedbo. 
- Stopalo sprednje noge je ves čas v celoti v stiku s podlago, peta zadnje noge pa se ob spustu 
v izpadni korak dvigne od tal, ob koncu izvedbe dviga s razkoračno stojo pa se ponovno 
dotakne deske. 
- Opazujemo ali pride do izgube ravnotežja. 
- Med izvedbo gibanja ne podajamo ocene, ampak opazujemo gibanje. 
- Med izvedbo ne učimo gibanja, ampak samo ponovimo navodila.  
- Če smo v dvomih, podamo nižjo oceno (Cook, 2011). 
Možni vzroki za nepopolno izvedbo: 
- Omejena gibljivost v predelu gležnja in kolka sprednje ali zadnje noge; lahko so skrajšane 
dvoglava mečna mišica (m. Gastrocnemius), velika mečna mišica (m. Soleus), črevnična 
mišica (m. Iliacus), velika ledvena mišica (m. Psoas major), krojaška mišica (m. Sartorius), 
prema stegenska mišica (m. Rectus femoris) in/ali napenjalka stegenske ovojnice (m. Tensor 
fasciae latae). 
- Omejena gibljivost v predelu ramenskega obroča in prsnega dela hrbtenice; lahko je 
skrajšana velika prsna mišica (m. Pectoralis major).  
- Slaba stabilnost trupa (Cook, 2011). 
           
Slika 15: Ocena 3                           Slika 16: Ocena 3                            Slika 17: Ocena 2 
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Slika 18: Ocena 2                           Slika 19: Ocena 1                            Slika 20: Ocena 1 
 
Gibljivost ramenskega obroča (Shoulder mobility) 
Opis testa: Pri tem testu preverjamo gibljivost v ramenskem obroču.  Pri sami izvedbi testa ni 
prostora za kompenzacijo, zato dobro vidimo, kakšna je gibljivost v tem predelu. Med 
izvedbo testa morata biti prsni in vratni del hrbtenice sproščena in v nevtralnem položaju. 
Test preverja dvostransko gibljivost, saj ena okončina izvaja izteg, notranjo rotacijo in primik, 
druga okončina pa upogib, zunanjo rotacijo in odmik (Cook, 2011). 
Izvedba testa: Pred testom izmerimo dolžino merjenčeve dlani, od zapestja do konice 
sredinca. Merjenec stoji vzravnano, s stopali skupaj, dlani pa stisne v pest, pri čemer ima 
palca znotraj pesti. Nato prične z zaročenjem pokrčenih rok, tako da z eno roko seže za glavo, 
z drugo pa za hrbet. Pesti obeh rok poizkuša za hrbtom čim bolj približati. Test ponovimo 
šestkrat, tako da je vsaka roka trikrat za glavo in trikrat za hrbtom. Oceno 3 dodelimo 
merjencu takrat, ko se pesti dotikata ali sta razmaknjeni druga od druge za največ eno 
dolžino izmerjene dlani. Kadar sta pesti oddaljeni druga od druge za več kot eno dlan in manj 
kot dlan in pol, podamo oceno 2. V primeru oddaljenosti med pestema, ki je večja od ene 
dlani in pol, pa merjencu dodelimo oceno 1 (Cook, 2011). 
Nasveti za merilca: 
- Če je razlika med pestema enaka kot dolžina dlani, podamo nižjo oceno. 
- Če je v izločitvenem testu prisotna bolečina, dodelimo oceno 0. 
- Bodimo pozorni, da je gibanje rok tekoče in ne prihaja do kompenzacije med približevanjem 
dlani. 
- Med izvedbo gibanja ne podajamo ocene, ampak opazujemo gibanje. 
- Med izvedbo ne učimo gibanja, ampak samo ponovimo navodila.  
- Če smo v dvomih, podamo nižjo oceno (Cook, 2011). 
Možni vzroki za nepopolno izvedbo: 
- Omejena gibljivost v predelu ramenskega obroča in prsnega dela hrbtenice; lahko sta 




- Slab nadzor drže in slaba stabilnost trupa (Cook, 2011).  
Izločitveni test: izvedemo ga po glavnem testu. Če je prisotna bolečina, dodelimo glavnemu 
testu oceno 0. Izvedemo ga tako, da merjenec položi dlan ene roke na ramo druge roke in pri 
tem dvigne komolec čim višje. Postopek izvedemo z obema rokama (Cook, 2011). 
 
           
Slika 21: Ocena 3                            Slika 22: Ocena 2                            Slika 23: Ocena 1 
 
 
Slika 24: Izločitveni test 
      
Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu (Active straight-leg raise) 
Opis testa: Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu je najmanj kompleksen test. Meri gibljivost 
spodnjega dela telesa. Zelo pomembna je zmožnost hkratnega iztega v kolku ene noge in 
upogiba v kolku druge noge. Za slabo gibljivost dvignjene noge so običajno krive zadnje 
stegenske mišice in velika ritna mišica (m. Gluteus maximus). Za slabo gibljivost noge, ki leži 
na tleh, pa je običajno kriva slaba gibljivost velike ledvene mišice in črevnične mišice, skupaj 
imenovane m. Iliopsoas. Gibanje testira zmožnost izmeničnega dviga ene okončine ob 
hkratnem ohranjanju stabilnosti medenice in trupa (Cook, 2011).    
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Izvedba testa: Merjenec leži v leži na hrbtu na tleh, z rokami ob telesu in dlanmi obrnjenimi 
navzgor. Stopala so v nevtralnem položaju, pravokotno na podlago, pod kolena merjenca pa 
položimo desko iz FMS paketa. Na polovico razdalje med kolenskim sklepom in sprednjim 
črevničnim trnom postavimo pravokotno na podlago palico iz FMS paketa. Nato merjenec 
prične z nadzorovanim dvigom ene noge, med gibanjem pa ohranja začetni položaj gležnja in 
kolena. Druga noga mora ostati na tleh, v stiku z desko, zgornji del telesa pa nepremičen kot 
pred izvedbo gibanja. Ko merjence doseže najvišjo točko z nogo, pogledamo, kako visoko je 
le-to dvignil. Če je z gležnjem presegel mejo palice, dodelimo oceno 3. V primeru, da je 
gleženj iztegnjene noge dvignil v višino med kolenskim sklepom in sredino stegna, dobi 
merjenec oceno 2. Oceno 1 pa podamo, ko je bil dvig noge izveden nižje od kolenskega 
sklepa (Cook, 2011). 
Nasveti za merilca: 
- Če imamo težave z odkrivanjem sredine kolenskega sklepa, naj merjenec pokrči koleno. 
- Bodimo pozorni, da je noga, ki je merjenec ne dviguje, ves čas v stiku z desko. 
- Med izvedbo gibanja ne podajamo ocene, ampak opazujemo gibanje. 
- Med izvedbo ne učimo gibanja, ampak samo ponovimo navodila.  
- Če smo v dvomih, podamo nižjo oceno (Cook, 2011). 
Možni vzroki za nepopolno izvedbo: 
- Omejena gibljivost v predelu zadnje strani stegna in kolka dvignjene noge; lahko so 
skrajšane polkitasta mišica (m. Semitendinosus), polopnasta mišica (m. Semimembranosus) 
in/ali dvoglava stegenska mišica (m. Biceps femoris). 
- Omejena gibljivost v predelu kolka mirujoče noge; lahko so skrajšane črevnična mišica (m. 
Iliacus), velika ledvena mišica (m. Psoas major), krojaška mišica (m. Sartorius), prema 
stegenska mišica (m. Rectus femoris) in/ali napenjalka stegenske ovojnice (m. Tensor fasciae 
latae) (Cook, 2011). 
 
      





      
Slika 27: Ocena 2                                                                     Slika 28: Ocena 1 
 
Dvig v oporo ležno spredaj (Trunk stability push-up) 
Opis testa: Z dvigom v oporo ležno spredaj merimo predvsem stabilnost trupa, manj pa 
gibljivost kateregakoli dela telesa. Cilj testa je izvedba dviga v oporo ležno spredaj, brez da bi 
prišlo do spremembe nevtralnega položaja hrbtenice in kolkov. Težave zaradi omejene 
gibljivosti se lahko pojavijo v neki meri samo ob začetku izvedbe testa, saj ima lahko 
merjenec zaradi slabe gibljivosti v kolkih in prsnem delu hrbtenice težave pri postavitvi v 
začetni položaj (Cook, 2011). 
Izvedba testa: Položaj rok za moške in ženske se razlikuje. Moški pričnejo z rokami tako, da 
so palci v višini čela, pri ženskah pa so roke postavljene tako, da so palci v višini brade. 
Kolena so popolnoma iztegnjena, stopala pa v nevtralnem položaju in pravokotno na 
podlago. Iz začetnega položaja se merjenec dvigne v oporo ležno spredaj, med gibanjem pa 
ohranja stabilno celotno telo ter si ne pomaga s kompenzacijskimi gibi. Če je dvig izveden 
brez kompenzacije, dodelimo oceno 3. V primeru da izvedba ni popolna, merjenec premakne 
dlani pred začetkom testa tako, da so palci v višini brade (pri merjenkah v višini ramen). Ob 
uspešni izvedbi dodelimo oceno 2. Če tudi v tem položaju gibanje ni izvedeno pravilno, 
merjenec oz. merjenka prejme oceno 1. Število skupnih poizkusov je tri (Cook, 2011). 
Nasveti za merilca: 
- Merjenec mora telo dvigniti kot celoto. 
- Bodimo pozorni, da so dlani pred začetkom gibanjem v pravilnem položaju in jih merjenec 
ni premaknil. 
- Bodimo pozorni, da trebuh in prsni koš zapustita tla istočasno. 
- Če je med izločitvenim testom prisotna bolečina, dodelimo oceno 0. 
- Med izvedbo gibanja ne podajamo ocene, ampak opazujemo gibanje. 
- Med izvedbo ne učimo gibanja, ampak samo ponovimo navodila.  
- Če smo v dvomih, podamo nižjo oceno (Cook, 2011). 
Možni vzroki za nepopolno izvedbo: 
- Slaba stabilizacija trupa. 
26 
 
- Slaba moč zgornjega dela telesa. 
- Močno omejena gibljivost v predelu kolka in prsnega dela hrbtenice, zaradi česar se 
merjenec ne more postaviti v ustrezni začetni položaj (Cook, 2011). 
Izločitveni test: izvedemo ga po glavnem testu. Če je prisotna bolečina, dodelimo glavnemu 
testu oceno 0. Merjenec leži v leži na trebuhu na tleh. Dlani ima ob telesu v višini prsi. Iz 
začetnega položaja dvigne zgornji del telesa na iztegnjene roke in s tem doseže izteg 
hrbtenice (Cook, 2011). 
 
      
Slika 29: Ocena 3                                                                     Slika 30: Ocena 3 
 
        




      
Slika 33: Ocena 1                                                                     Slika 34: Ocena 1 
 
 
Slika 35: Izločitveni test 
      
Dvig iste roke in noge v opori klečno spredaj (Rotary stability) 
Opis testa: Vaja testira stabilnost v predelu kolka, trupa in ramenskega obroča ob hkratnem 
gibanju zgornjega in spodnjega dela telesa. Gibanje zahteva koordinirano živčno-mišično 
akcijo. Za pravilno izvedbo je potrebna predvsem dobra stabilizacija, manj pa na samo 
gibanje vpliva gibljivost (Cook, 2011). 
Izvedba testa: Merjenec se postavi v oporo klečno spredaj. Med kolena in dlani mu položimo 
desko iz FMS paketa, ki je hkrati vzporedna s hrbtenico. Kot med rokami in trupom ter med 
stegni in trupom je 90°. Stopala so pravokotna na podlago. Pred pričetkom gibanja se 
merjenec dotika deske s stopali, koleni in dlanmi. Merjenec začne gibanje s hkratnim dvigom 
roke in noge na isti strani telesa, nato pa primakne roko in nogo tako, da se dotakneta 
koleno in komolec. Upogib hrbtenice je med dotikom kolena in komolca dovoljen. Izvedemo 
največ tri ponovitve testa. Če je gibanje izvedeno brez napak, dobi merjenec oceno 3. V 
primeru, da je med izvedbo testa prišlo do odklonov od pravilne izvedbe, merjenec ponovi 
test tako, da dvigne nasprotno roko in nogo. Če je tokrat uspel opraviti gibanje brez napak, 




Nasveti za merilca: 
- Bodite pozorni, da me gibanjem ne prihaja do lateralnih odmikov v predelu trupa in kolka. 
- Diagonalno koleno in komolec se morata dotakniti nad desko, da dodelimo oceno 2. 
- Pred pričetkom se prepričajmo, da je merjenec zavzel pravilen položaj. 
- Če je med izločitvenim testom prisotna bolečina, dodelimo oceno 0. 
- Med izvedbo gibanja ne podajamo ocene, ampak opazujemo gibanje. 
- Med izvedbo ne učimo gibanja, ampak samo ponovimo navodila.  
- Če smo v dvomih, podamo nižjo oceno (Cook, 2011). 
Možni vzroki za nepopolno izvedbo: 
- Slaba stabilizacija v predelu kolka in trupa. 
- Močno omejena gibljivost v predelu kolka, prsnega dela hrbtenice in ramenskega obroča 
(Cook, 2011). 
Izločitveni test: izvedemo ga po glavnem testu. Če je prisotna bolečina, dodelimo glavnemu 
testu oceno 0. Merjenec se iz opore klečno spredaj spusti proti podlagi tako, da se z 
zadnjičnimi mišicami dotakne pet, s prsnim košem stegen, roke pa ima iztegnjene v 
vzročenju. S tem dosežemo upogib hrbtenice (Cook, 2011). 
 
      






      
Slika 38: Ocena 2                                                                    Slika 39: Ocena 2 
 
           
Slika 40: Ocena 1                                                                    Slika 41: Ocena 1 
 
 
Slika 42: Izločitveni test 
                   
 
      




2.2 Dodatni testi 
 
Če želimo odkriti natančen izvor težave, katere vzrok je omejena gibljivost, je potrebno ob 
izvedbi testiranja s testnim sistemom FMS opraviti tudi dodatne teste. Ti dodatni testi 
preverjajo gibljivost v določenem predelu telesa oziroma nam povedo, ali je morda skrajšana 
mišica ali skupina mišic, ki omejuje gibanje v posameznem sklepu. Kot podporo testnemu 
sistemu FMS smo izbrali 7 dodatnih testov. 2 testa preverjata morebitno skrajšavo mišic v 
predelu ramenskega obroča, 3 testi v predelu kolka in 2 testa v predelu gležnja. To so tudi 
sklepi, v katerih je ob dobri stabilnosti med gibanjem potrebna optimalna gibljivost, katere 
prednosti smo že opisali v tem diplomskem delu. Teste smo izbrali tako, da testirajo mišice, 
katerih skrajšava se najpogosteje pojavlja pri košarkarjih.  
Pri predstavitvi testov smo opisali, katere mišice testiramo, ter napisali povezavo, pri katerih 
testih v testnem sistemu FMS se njihova morebitna skrajšava pokaže kot omejitveni dejavnik 
optimalne izvedbe. Natančno so opisana navodila za izvedbo, ki jih je potrebno dosledno 
upoštevati, saj le tako izvedemo testiranje želene mišice. Dodali smo tudi rezultate 
posameznega testa, ki služijo kot normativ in nam povedo, da je za zmanjšano amplitudo 
giba morda vzrok skrajšana testirana mišica oziroma skupina mišic.  
  
Upogib ramen (m. Latissimus dorsi, m. Teres major, m. Subscapularis): 
Povezava s FMS: 
- Globoki počep s palico v vzročenju. 
- Gibljivost ramenskega obroča. 
Namen: S testom preverjamo, ali so morda skrajšane široka hrbtna mišica (m. Latissimus 
dorsi), velika okrogla mišica (m. Teres major) in podlopatična mišica (m. Subscapularis). 
Izvedba: Košarkar ali košarkarica leži s pokrčenimi nogami v kolenih na hrbtu na ravni 
podlagi. Roki ima pred začetkom gibanja v priročenju, nato pa ju premakne skozi 
predročenje v vzročenje. Roki sta v komolcih iztegnjeni, dlani pa sta obrnjeni druga proti 
drugi. Merjenec poizkuša roki premakniti kar se da visoko v vzročenje, pri tem pa ne sme 
uporabiti kompenzacijskih gibov v kateremkoli delu telesa (Cressey, Hartman in Robertson, 
2009). 
Rezultat: Ob optimalni gibljivosti testiranih mišic, mora merjenec brez kompenzacijskih gibov 




      
Slika 43: Začetni položaj                                                        Slika 44: Dobra gibljivost 
 
 
Slika 45: Omejena gibljivost 
      
Horizontalni odmik (m. Pectoralis major): 
Povezava s FMS: 
- Globoki počep s palico v vzročenju. 
- Izpadni korak s palico na hrbtu. 
- Gibljivost ramenskega obroča. 
Namen: S testom preverjamo, ali je morda skrajšana velika prsna mišica (m. Pectoralis major) 
(Clarkson, 2013). 
Izvedba:  Košarkar ali košarkarica leži na hrbtu na ravni podlagi. Roki ima v predročenju, dlani 
pa položi za glavo. Trup, ramenski obroč in glava so ves čas v stiku s podlago. Merilec roki 
počasi premakne v horizontalni odmik, do točke največjega raztega velike prsne mišice 
(Clarkson, 2013). 
Rezultat:  Dobra gibljivost in s tem ovržen sum na skrajšane prsne mišice oz. veliko prsno 
mišico se pokaže takrat, ko se je merjenec zmožen dotakniti podlage s komolci, pri tem na 




      
Slika 46: Začetni položaj                                                        Slika 47: Dobra gibljivost 
 
 
Slika 48: Omejena gibljivost 
      
Zadnja stran stegna (m. Semitendinosus, m. Semimembranosus, m. Biceps femoris): 
Povezava s FMS: 
- Globoki počep s palico v vzročenju. 
- Prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku.  
- Dodatni test za test 'dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu'. 
Namen: S tem testom preverjamo, ali so morda skrajšane polkitasta mišica (m. 
Semitendinosus), polopnasta mišica (m. Semimembranosus) in/ali dvoglava stegenska mišica 
(m. Biceps femoris). Test izhaja iz enakega testa, kot ga izvedemo v testnem sistemu FMS 
(Clarkson, 2013). 
Izvedba:  Merjenec leži na hrbtu na ravni podlagi. Izvede dvig noge, pri tem pa vsi ostali deli 
telesa ostanejo v enakem začetnem položaju, brez kompenzacijskih gibov (Clarkson, 2013). 
Rezultat: V primeru, da merjenec noge ni dvignil višje od kota 90°, izvedemo dva dodatna 
testa, s katerima določimo, ali je morda skrajšana mišica dvoglava stegenska mišica ali sta za 
omejeno gibljivost krivi polkitasta in polopnasta mišica (Sanzo in MacHutchon, 2015). 
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Dodatna testa: Merjenec še vedno leži na hrbtu. Merilec dvigne merjenčevo nogo ter opravi 
notranjo rotacijo in primik v kolku. Če je gibljivost omejena, potem je verjetno skrajšana 
dvoglava stegenska mišica. Nato merilec v kolku zunanje rotira in odmakne merjenčevo 
nogo. V kolikor prihaja pri tem gibu do omejene gibljivosti, potem sta verjetno skrajšani 
polkitasta in polopnasta mišica (Sanzo in MacHutchon, 2015). 
 
      
Slika 49: Notranja rotacija in primik                                   Slika 50: Notranja rotacija in primik 
 
      
Slika 51: Zunanja rotacija in odmik                                     Slika 52: Zunanja rotacija in odmik 
 
Upogibalke kolka (m. Iliacus, m. Psoas major, m. Tensor fasciae latae, m. Sartorius, Rectus 
femoris): 
Povezava s FMS: 
- Izpadni korak s palico na hrbtu. 
- Dvig iztegnjene noge v leži na hrbtu. 
Namen: S tem testom, imenovanim Thomas test, preverjamo, ali so morda skrajšane 
črevnična mišica (m. Iliacus), velika ledvena mišica (m. Psoas major), krojaška mišica (m. 
Sartorius), prema stegenska mišica (m. Rectus femoris) in/ali napenjalka stegenske ovojnice 
(m. Tensor fasciae latae) (Clarkson, 2013). 
34 
 
Izvedba: Merjenec leži na hrbtu, z medenico na robu masažne mize. Obe koleni pritegne k 
prsim, tako da se ledveni del hrbtenice dotika mize. Nato izpusti eno nogo, da le-ta doseže 
največji izteg v kolku. Med gibanjem merjenec ne sme uporabljati kompenzacijskih gibov v 
kateremkoli delu telesa (Clarkson, 2013). 
Rezultat: V primeru, da je koleno višje od kolka, sta verjetno skrajšani črevnična in velika 
ledvena mišica. Če se zadnja stran stegna ne dotika mize, naredimo odmik v kolku. V kolikor 
se po odmiku v kolku zadnja stran stegna dotika mize, je po vsej verjetnosti skrajšana 
napenjalka stegenske ovojnice. V primeru, da se zadnja stran stegna dotika mize, kot v 
kolenu pa je večji od 90°, je najverjetneje skrajšana prema stegenska mišica (Cressey, 
Hartman in Robertson, 2009). 
 
      
Slika 53: Začetni položaj                                                        Slika 54: Dobra gibljivost 
 
      
Slika 55: Omejena gibljivost                                                 Slika 56: Omejena gibljivost 
 
Primikalke kolka (m. Pectineus, m. Adductor brevis, m. Adductor longus, m. Adductor 
magnus, m. Gracilis): 
Namen: Pri testiranju merjenec izvede upogib, odmik in zunanjo rotacijo v kolku. S testom 
preverjamo, ali so morda skrajšane primikalke kolka (m. Pectineus, m. Adductor brevis, m. 
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Adductor longus, m. Adductor magnus, m. Gracilis), črevnična mišica (m. Iliacus) in/ali velika 
ledvena mišica (m. Psoas major). (Lynn Palmer in Epler 1998: STRAN) Test je smiseln za 
uporabo pri košarkarjih, saj primikalke kolka sodelujejo pri lateralnih gibanjih, ki jih je v 
košarki veliko.  
Izvedba: Merjenec leži na hrbtu na ravni podlagi. Eno nogo ima iztegnjeno, drugo nogo pa 
pokrči ter gleženj pokrčene noge položi nad koleno iztegnjene noge. Trup je ves čas v stiku s 
podlago, še posebej pozorni pa moramo biti, da ne prihaja med testom do kompenzacijskih 
gibov v predelu medenice. Merilec pomaga pri testiranju tako, da stabilizira medenico ter 
narahlo potisne koleno pokrčene noge proti podlagi. Potisk kolena naj bo rahel in ne sme 
povzročati bolečine (Buckup, 2004). 
Rezultat: Optimalna gibljivost se pokaže, če sta merjenčevi koleni v isti ravnini, tako da je 
pokrčena noga vzporedna s podlago (Buckup, 2004). 
 
      
Slika 57: Začetni položaj                                                        Slika 58: Dobra gibljivost 
 
 
Slika 59: Omejena gibljivost 





Upogib gležnja (m. Gastrocnemius):  
Povezava s FMS: 
- Izpadni korak s palico na hrbtu. 
Namen: S tem testom preverjamo, ali je morda skrajšana dvoglava mečna mišica (m. 
Gastrocnemius) (Osar, 2012). 
Izvedba: Merjenec sedi na ravni podlagi. Nogi ima popolnoma iztegnjeni in v stiku s podlago. 
Kot med stopalom in golenico je 90°. Merilec izvede upogib v gležnju do točke največjega 
raztega oz. bolečine, pri tem pa je pozoren, da noga v kolenu ostane popolnoma iztegnjena 
(Osar, 2012). 
Rezultat: Ob optimalni gibljivosti med upogibom v gležnju, mora merjenec doseči 15° 
spremembe kota v gležnju, tako da je kot med stopalom in golenico manjši od 75°. Če je kot 
med stopalom in golenico večji od 75°, je lahko za omejeno gibljivost kriva dvoglava mečna 
mišica) ("ACSM´s Resources for the Personal Trainer", 2014).  
 
      
Slika 60: Začetni položaj                                                        Slika 61: Začetni položaj 
 
      




      
Slika 64: Omejena gibljivost                                                 Slika 65: Omejena gibljivost 
 
Upogib gležnja (m. Soleus): 
Povezava s FMS: 
- Prestopanje ovire naprej in nazaj s palico na tilniku. 
- Izpadni korak s palico na hrbtu. 
Namen: S testom preverjamo, ali je morda skrajšana velika mečna mišica (m. Soleus) 
(Clarkson, 2013). 
Izvedba:  Košarkar ali košarkarica stoji predkoračno, z obrazom obrnjen proti steni. Stoji bos, 
stopali pa sta s prsti obrnjeni pravokotno na steno. Sprednje stopalo je od stene oddaljeno 8 
cm. Merjenec prične z upogibanjem v kolenu in gležnju sprednje noge ter se s kolenom 
poizkuša dotakniti stene. Med izvedbo testa se koleno giba vzporedno s stopalom, stopalo 
pa je ves čas v celoti v stiku s podlag. (Cressey, Hartman in Robertson, 2009). 
Rezultat: Če se merjenec s kolenom ne uspe dotakniti stene, je gibljivost velike mečne mišice 
omejena (Cressey, Hartman in Robertson, 2009). V primeru, da se merjenec stene ni 
dotaknil, stopalo premakne naprej in ponovno izvede test. Stopalo premika proti steni toliko 
časa, da se stene s kolenom dotakne, pri tem pa si zabeležimo razdaljo. Beleženje razdalje je 
pomembno, saj lahko rezultate primerjamo pri ponovnem testiranju, po izvedbi 




      
Slika 66: Začetni položaj                                                        Slika 67: Dobra gibljivost 
 
      
2.3 Preglednica dodatnih testov 
 
Kot pomoč in za boljšo preglednost smo dodali preglednico dodatnih testov z rezultati. 
Merilec si lahko ob izvedbi testiranja v preglednici označuje dobljene rezultate leve in desne 
strani telesa ter tako v zelo kratkem času pride do novih spoznanj glede morebitne skrajšave 
testirančevih mišic. V zadnjem stolpcu preglednice so s številkami napisane tudi povezave s 
testnim sistemom FMS. Na ta način vidimo, na katere teste v testnem sistemu FMS vpliva 
določena mišica, predvsem če je skrajšana in s tem onemogoča optimalno izvedbo gibanja. 
 









1. Upogib ramen L < 180° ≥  180° Če je test pozitiven, so 
verjetno skrajšane široka 
hrbtna mišica, velika 
okrogla mišica in 
podlopatična mišica. 
1, 4 
 D < 180° ≥  180° 







Če je test pozitiven, je 
verjetno skrajšana velika 
prsna mišica. 
1, 3, 4 












3. Zadnja stran stegna L < 90° ≥  90° Če je test pozitiven, so 
verjetno skrajšane 
polkitasta mišica, 
polopnasta mišica in 
dvoglava stegenska mišica. 
1, 2, 5 
 D < 90° ≥  90° 
Notranja rotacija + 
primik 
 < 90° ≥  90° Če je test pozitiven, je 
verjetno skrajšana dvoglava 
stegenska mišica. 
Zunanja rotacija + 
odmik 
 < 90° ≥  90° Če je test pozitiven, sta 
verjetno skrajšani 
polopnasta in polkitasta 
mišica. 
4. Upogibalke kolka L V primeru, da je koleno višje od kolka, sta 
verjetno skrajšani črevnična in velika ledvena 
mišica. V primeru, da se zadnja stran stegna 
dotika mize, kot v kolenu pa je večji od 90°, je 
verjetno skrajšana mišica prema stegenska 
mišica. Če se zadnja stran stegna ne dotika mize, 
naredimo odmik v kolku. V kolikor se po odmiku 
v kolku zadnja stran stegna dotika mize, je po 










Če je test pozitiven, so verjetno 
skrajšane primikalke kolka, 
črevnična mišica in/ali velika 









6. Upogib gležnja (m. 
Gastrocnemius) 
L ≥ 75° < 75° Če je test pozitiven, je verjetno 
skrajšana dvoglava mečna mišica. 
 D ≥  75° < 75° 
7. Upogib gležnja (m. 
Soleus) 
L < 8 cm ≥ 8 cm Če je test pozitiven, je 
verjetno skrajšana 
velika mečna mišica. 
1, 2 






V diplomskem delu monografskega tipa smo predstavili sistem testiranja košarkarjev s 
pomočjo modificirane FMS metode. Že uveljavljenemu testnemu sistemu FMS smo dodali 
izolirane teste gibljivosti, ki so primerni za testiranje košarkarjev, saj odkrivajo omejeno 
gibljivost v predelih, kjer se pri košarkarjih najpogosteje pojavlja.  
Gibljivost je pomembna gibalna sposobnost doseganja velikih amplitud gibov v sklepih ali 
sklepnih sistemih posameznika. Izvedba gibov z veliko amplitudo omogoča delovanje sile na 
daljši poti, manjšo frekvenco gibov pri enaki hitrosti ter bolj racionalno premagovanje ovir. 
Vpliv gibljivosti se kaže tudi v košarki, saj dobra gibljivost posameznikom omogoča boljši 
izkoristek energije oz. gospodarnejšo tehniko gibanja brez in z žogo ter večjo hitrost.  
Vujin, Erčulj in Remic navajajo, da se pri košarkarjih in košarkaricah omejena gibljivost 
najpogosteje pojavlja v predelih iztegovalk gležnja, upogibalk kolena ter upogibalk in 
iztegovalk kolka. Omejena gibljivost se velikokrat pojavlja tudi v predelu ramenskega obroča 
(pogost vzrok je skrajšana široka hrbtna mišica) in prsnega dela hrbtenice, kjer je pogosto 
opaziti  kifotično držo (skrajšane prsne mišice in šibke mišice zgornjega dela hrbta). Na 
podlagi teh ugotovitev smo k testnemu sistemu FMS dodali teste, ki preverjajo gibljivost v 
teh kritičnih predelih telesa. 
FMS ali Functional Movement Screen je testni sistem, ki sta ga razvila Gray Cook in Lee 
Burton. Razvila sta ga z namenom ocenjevanja gibalnih vzorcev. Z njegovo pomočjo 
odkrivamo omejitve pri gibanju in asimetrije. Z dodanimi dodatnimi testi gibljivosti smo 
poizkušali nadgraditi samo testiranje, saj nam ti testi pomagajo na poti do odkritja izvora 
težave. Odkritje izvora omejene gibljivosti pri košarkarjih in košarkaricah je zelo pomembno, 
saj na podlagi rezultatov izoblikujemo program korekcijske vadbe, s pomočjo katerega 
izboljšamo posameznikove sposobnosti. 
Po pregledu raziskav o testnem sistemu FMS smo ugotovili, da to ni sistem, ki bi učinkovito 
napovedoval poškodbe. To tudi ni sistem, ki bi natančno pokazal izvor omejene gibljivosti, 
ampak nam samo pove, da pri določenem gibanju prihaja do omejitev ali asimetrij. Ker nam 
testni sistem ne pokaže izvora težave, je nujno potrebno izvesti dodatne teste, ki izolirano 
preverjajo, ali v določenem predelu obstaja omejitev zaradi slabe gibljivosti. V raziskavah je 
bilo ugotovljeno tudi, da ima testni sistem 74 % zanesljivost ujemanja rezultatov, ko je isti 
merilec testiral istega športnika v obdobju 72 ur. Ker je zanesljivost dobra in ne odlična, je 
toliko bolj pomembno, da iz samega testiranja sklepamo, v katerem predelu se pojavlja 
težava ter ta predel dodatno testiramo s priporočenimi testi, ki smo jih predstavili v glavnem 
delu tega diplomskega dela.  
Glavni namen dela je bil predstavitev že znanega testnega sistema FMS in dopolnitev le-tega 
s preverjenimi dodatnimi testi gibljivosti. S predlaganim testnim sistemom smo želeli 
izboljšati raven testiranja gibljivosti košarkarjev in s tem vplivati na sam trening gibljivosti, 
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manjše število poškodb, odpravo posledic nepravilne telesne drže in preobremenitvenih 
sindromov ter ustvariti boljše pogoje za razvoj košarkarjev in košarkaric. Kot pomoč pri 
izvedbi testiranja smo dodali tudi preglednico dodatnih testov, ločeno po testih za predel 
ramenskega obroča, kolka in gležnja. 
Zavedamo se, da so delavci v košarki omejeni s časom. Kljub temu smo mnenja, da si je 
vredno vzeti nekaj dragocenih trenutkov za testiranje gibljivosti posameznikov, saj lahko na 
podlagi dobljenih rezultatov izdelamo nadaljnji plan dela, s tem pa pomembno vplivamo na 
kvaliteto številnih dejavnikov v prihodnjih tednih, mesecih in letih kariere vseh igralcev, tako 
na košarkarskih igriščih kot tudi izven njih. Za testiranje ni potrebna draga oprema in veliko 
prostora, potrebno pa je imeti nekaj teoretičnega znanja s področja delovanja mišično-
skeletnega sistema, saj nam to znanje pomaga pri opazovanju košarkarjev in košarkaric ter 
sklepanju za izvor omejene gibljivosti.  
Za prihodnja proučevanja menimo, da bi bilo dobro narediti raziskavo na temo košarke in 
gibljivosti v slovenskem prostoru. Zanimivo bi bilo videti, kako bi predstavljen modificirani 
testni sistem FMS uporabili v praksi, nato na podlagi dobljenih rezultatov izdelali plan 
korekcijske vadbe in po izvedenem planu ponovno testirali košarkarje oziroma košarkarice. V 
povezavi s to raziskavo bi bilo dobro spremljati tudi podatke o poškodbah, ki bi se tekom 
trenažnega procesa zgodile. Pri poškodbah bi morali ločiti med kontaktnimi in nekontaktnimi 
ter z rezultati testiranj gibljivosti primerjati samo tiste, ki so se pripetile v nekontaktnih 
situacijah. 
Potrebno bi bilo tudi preveriti nekatere merske značilnosti testov na področju košarke. 
Morda najpomembneje bi bilo preveriti zanesljivost in veljavnost modificiranega testnega 
sistema. V povezavi z zanesljivostjo in veljavnostjo se pojavi tudi vprašanje občutljivosti.  Pri 
občutljivosti same modificirane metode FMS bi lahko morda razmišljali celo o večstopenjski 
lestvici, na primer petstopenjski, s katero bi poskrbeli za večjo razpršenost rezultatov. Ob 
vseh navedenih možnostih za nadaljnja proučevanja na področju merjenja gibljivosti 
košarkarjev s pomočjo modificirane metode FMS, bi lahko izoblikovali norme za različne 
starostne kategorije. Norme bi se razlikovale glede na starost igralcev in igralk v povezavi z 
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